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ii ährend  früher  die  Diagnostik  der  Magenkrankheiten 
zu  den  dunkelsten  Gebieten  der  Medicin  gehörte,  ist  sie 
nunmehr  infolge  der  Ausbildung  der  physikalischen  und 
chemischen  Untersuchungsmethoden  dermassen  aufgehellt, 
dass  in  der  Regel  eine  exakte  Diagnose  gestellt  werden 
kann.  Namentlich  ist  der  chemischen  Untersuchung  des 
Mageninhalts  eine  grosse  diagnostische  Bedeutung  beigelegt 
worden.  Die  Mehrzahl  der  Arbeiten,  die  in  der  letzten 
Zeit  den  Erkrankungen  des  Magens  gewidmet  sind,  be¬ 
schäftigen  sich  fast  ausschliesslich  mit  der  Ergründung  des 
Magenchemismus.  Doch  wurden  auch  bereits  vor  ioo 
Jahren  nach  dieser  Richtung  hin  von  Spallanzi  Versuche 
angestellt,  durch  welche  die  fäulniswidrige  Wirkung  des 
Magensaftes  festgestellt  wurde.  Eine  exakte  Beweisführung 
konnte  jedoch  erst  dann  ermöglicht  werden,  als  die  chemi¬ 
sche  Zusammensetzung  des  Magensekretes  näher  erforscht, 
als  es  bekannt  war,  dass  die  Salzsäure  die  saure  Reaktion 
bedinge,  als  man  einen  tieferen  Einblick  in  die  Natur  der 
Gährungsvorgänge  gewonnen  hatte  und  die  Bedeutung  der 
Mikroorganismen  würdigen  lernte,  und  als  man  imstande 
war,  ihre  Lebenserscheinungen  eingehender  zu  studieren. 

Der  erste,  der  die  Spallanzi’schen  Versuche  wieder 
aufnahm,  war  Severi,  welcher  unter  Hoppe-Sey lers 
Leitung  die  Einwirkung  des  Magensaftes  auf  die  Gährungs- 
erreger  studierte.  Bidder  und  Schmidt  fanden,  dass  die 
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Salzäure  im  normalen  Magensekret  das  wirksame  Agens 
sei.  Sievers  machte  genauere  Angaben  über  für  die  fäulnis¬ 
widrige  Wirkung  des  Magensekrets  notwendige  Concen- 
tration  der  Salzsäure.  Die  Gährungsvorgänge  selbst  wurden 
vonPasteur,  Fitz,  Flügge,  Ewald,  Boas,  Prazmowski 
u.  a.  studiert;  von  einer  anderen  Reihe  von  Forschern  hin¬ 
wiederum,  Salkowski,  Minkowski,  Leube,  Riegel, 
Cahn  und  v.  Mehring,  v.  d.  Velden,  Boas  u.  a.  ist  eine 
stattliche  Litteratur  über  den  chemischen  Nachweis  der 
einzelnen  Bestandteile  des  Magensaftes  geschaffen  worden. 

Durch  alle  diese  Forschungen  ist  eine  Reihe  von  phy¬ 
siologisch  und  pathologisch  wichtigen  Thatsachen  festge¬ 
stellt  worden.  Doch  hat  es  dabei  an  einer  Ueberschätzung 
der  pathognomonischen  Bedeutung  des  Magenchemismus 
nicht  gefehlt,  und  die  Hoffnung,  aus  bestimmten  Befunden 
auch  mit  Sicherheit  auf  bestimmte  Erkrankungen  zu 
schliessen,  hat  sich  in  verschiedenen  Fällen  nicht  bewährt.- 

Insbesondere  gilt  dies  vom  Carcinoma  ventriculi.  Ein¬ 
zelne  Forscher  stellen  die  Behauptung  auf,  dass  das  Fehlen 
freier  Salzsäure  und  das  Auftreten  von  Milchsäure  ein 
Sicheres  und  sogar  frühdiagnostisches  Zeichen  des  Magen¬ 
krebses  sei.  Dieser  Satz  hat  viele  Verteidiger,  aber  auch 
viele  Gegner  gefunden,  und  eine  grosse  Zahl  hervorragender 
Forscher,  wie  v.  d.  Velden,  Ewald,  Kietz,  Thiersch,  Riegel, 
Cahn  u.  v.  Mehring,  Jaworski  u.  Glucinski,  Bamberger, 
Kraus,  Dreschfeld,  Rosenbach,  Rosenheim,  Krukenberg, 
Boas,  Klemperer  und  andere,  hat  sich  eingehend  mit  dieser 
Frage  beschäftigt. 

Es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  in  einer  Reihe 
von  Magencarcinomen  mit  positiver  Sicherheit  das  Fehlen 
freier  Salzsäure  und  das  Vorhandensein  von  Milchsäure 
nachweislich  ist;  andererseits  aber  ist  auch  eine  nicht  un¬ 
bedeutende  Anzahl  von  Fällen  in  der  Litteratur  veröffent¬ 
licht  worden,  die  gerade  den  gegenteiligen  Befund  ergaben. 


So  berichtet  Golding  Bird1),  Arzt  am  Islington  Dispensary 
und  Professor  am  Guy  Hospital  in  London,  bereits  im 
Jahre  1842  über  einen  Fall  von  Pyloruscarcinom  mit  Dila¬ 
tation,  —  durch  die  Sektion  bestätigt,  —  bei  einem  42jährigen 
Mann,  bei  dem  er  in  einer  Reihe  von  Untersuchungen  des 
Erbrochenen  freie  Salzsäure  nachweisen  konnte.  Er  be¬ 
diente  sich  dabei  einer  auch  heute  noch  einwandsfreien, 
wenn  auch  umständlichen  Methode:  er  vertrieb  nämlich  die 
flüchtigen  Säuren  durch  Destillation,  veraschte  den  Rest, 
kochte  mit  Salpetersäure  und  bestimmte  das  Silbersalz  mit 
und  ohne  Zusatz  von  Soda.  Es  wurden  in  ungefähr  drei 
Wochen  drei  Bestimmungen  gemacht,  die  zu  dem  Ergebnis 
führten,  dass  „freie  Salzsäure  in  beträchtlicher  Menge  in 
dem  Erbrochenen  während  des  irritativen  Stadiums  der 
Krankheit  besteht  und  allmählich  in  dem  Maasse  abnimmt, 
als  die  Kräfte  sinken,  und  dass  die  organischen  Säuren  in 
dem  Maasse  zunehmen,  als  die  freie  Salzsäure  abnimmt.“ 

Seit  dieser  Beobachtung  hat  sich  die  Zahl  der  Fälle 
von  Magencarcinom,  in  denen  sich  freie  Salzsäure  findet 
und  Milchsäure  fehlt,  beträchtlich  vermehrt.  So  veröffent¬ 
lichte  Ewald  fünf  Fälle  mit  23  Einzeluntersuchungen,  in 
denen  13  mal  die  Salzsäurereaktion  positiv  ausfiel,  5  mal 
fraglich  und  5  mal  negativ;  und  Seemann  berichtet  zu  un¬ 
gefähr  derselben  Zeit  über  ein  Carcinoma  ventriculi  mit 
sekundärer  Gastrectasie,  bei  dem  sein  Patient  bei  der  ersten 
Untersuchung  drei  Stunden  nach  dem  Pässen  einen  Salz¬ 
säuregehalt  von  48,4 %  im  Magensafte  hatte.  Bei  einer 
zweiten  Untersuchung  betrug  die  Acidität  88,6°  0,  bei  einer 
weiteren  ebenfalls  drei  Stunden  nach  dem  Essen  49,6°/0, 
ein  anderes  Mal  zwei  Stunden  nach  dem  Essen  39,6°/0  und 
bei  der  letzten  Untersuchung  kurze  Zeit  vor  dem  Exitus 

l)  Golding  Bird;  Contribution  to  the  Chemical  pathoiogy  of  some 
forms  of  morbid  digestion.  Lond.  med.  Gaz.  1842.  Vol.  II.  pag.  391- 
citiert  in  Ewalds  Klinik  der  Verdauungskrankheiten. 
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letalis  17,6.  Auch  aus  der  Kussmaul’schen  Klinik  in  Strass- 
bürg  sind  von  Cahn  und  v.  Mehring  sieben  Fälle  mit  12 
Einzeluntersuchungen  mitgeteilt  worden,  in  denen,  —  freilich 
auch  neben  dem  Milchsäurebefund,  —  Salzsäure  stets  nach- 
gewiesen  wurde;  ja  diese  beiden  Forscher  gingen  sogar 
soweit,  dass  sie  die  Behauptung  aufstellten,  das  Auftreten 
von  Salzsäure  sei  bei  Carcinoma  pylori  die  Regel.  Ferner 
berichtet  Rosenheim  über  drei  Fälle,  bei  denen  Salzsäure 
vorhanden  war  und  bei  denen  in  zwei  P'ällen  sogar  Hy¬ 
peracidität  bestand;  ähnliche  Fälle  teilen  Leube,  Kirstein, 
Waetzold,  Stienon  mit;  der  letztere  fand  unter  8  Patienten 
4,  bei  denen  freie  Salzsäure  war.  Klemperer  beschreibt 
gleichfalls  ein  Magencarcinom  mit  Hyperacidität,  und  über 
einen  analogen  von  v.  d.  Velden  beobachteten  Fall  wurde 
auf  dem  VI.  Congress  für  innere  Medizin  1887  referirt.  Im 
Anschluss  an  diese  Beobachtungen  hat  Verfasser  die  in 
der  Greifswalder  inneren  Klinik  in  den  Jahren  1892  bis 
1895  behandelten  Fälle  von  Magencarcinom  zusammen¬ 
gestellt,  bei  denen  sich  freie  Salzsäure  vorfand;  es  sind 
deren  sechs. 

Fall  I.  Friedrich  Becker,  42  J.  alt.  Eltern  sind  schon 
lange  tot.  Der  Vater  war  stark  und  kräftig  und  erlag 
einem  Schlagfuss,  die  Todesursache  der  Mutter,  die  von 
mittlerer  Statur  war  und  65  Jahre  alt  wurde,  ist  unbekannt. 
P.  ist  im  Unklaren,  wieviel  Geschwister  er  gehabt  hat,  ob 
sechs  oder  sieben;  zwei  oder  drei  von  diesen  sind  gestorben, 
ein  Bruder  ist  in  Amerika  verschollen,  ein  anderer  starb 
Ende  Februar  an  Wassersucht,  nachdem  er  Jahre  lang  an 
der  Lunge  gelitten  hatte,  im  Alter  von  39  Jahren;  zwei 
andere  Brüder  sind  gross  und  kräftig  und  erfreuen  sich 
einer  guten  Gesundheit.  Als  Kind  war  Patient  nie  krank; 
1872  wurde  er  Soldat  und  zur  Okkupation  von  Frankreich 
nachgesandt;  für  diese  Zeit  giebt  er  einen  mässigen  Alkohol¬ 
genuss  zu;  geschlechtlich  will  er  sich  nie  inficiert  haben. 
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1875  verheiratete  er  sich;  er  hat  sechs  Kinder,  die  alle 
gesund  sind.  Seine  Frau  war  bis  vor  fünf  Jahren  stets 
gesund,  seitdem  klagt  sie  über  Brust-  und  Magenschmerzen. 
P.  selbst  war  bis  vor  zwei  Jahren  völlig  gesund,  dann 
machte  er  eine  Lungenentzündung  durch,  er  genas  davon 
und  verrichtete  die  schwere  Arbeit  eines  Torfmachers.  Im 
Herbst  vorigen  Jahres  begann  sein  jetziges  Leiden.  Wenn 
Patient  gegessen  hatte  und  darauf  umherging,  hatte  er  das 
Gefühl,  als  ob  sich  in  der  Magengegend  etwas  hin-  und 
herbewegte;  nach  einer  Stunde  verschwand  dieses  Gefühl, 
um  zur  Essenszeit  wiederzukehren.  P.  hatte  ein  ziehendes 
Gefühl,  das  vom  Magen  ausging  und  in  die  linke  Seite 
ausstrahlte,  dieses  Gefühl  besteht  bis  heutigen  Tages, 
wenn  auch  die  Intensität  schwankte.  Anfang  Februar  be¬ 
kam  P.  heftige  Durchfälle  und  Magenbeschwerden;  des 
Nachts  schwitzte  er  stark  ;  er  versuchte  noch  einige  Zeit  zu 
arbeiten,  wurde  aber  immer  schwächer  und  musste  sich  zu 
Bette  legen.  Als  sich  nun  in  den  letzten  14  Tagen  die 
Erscheinungen  verschlimmerten,  lässt  er  sich  am  5.  März 
1892  in  die  hiesige  Universitätsklinik  aufnehmen. 

Status  praesens:  P.  ist  von  kleiner  Statur,  leidlicher 
Muskulatur;  das  Fettpolster  ist  fast  völlig  verschwunden; 
er  ist  sehr  abgemagert.  Gesichtsfarbe  leicht  gerötet, 
ebenso  die  sichtbaren  Schleimhäute.  Thorax  gut  gewölbt, 
die  Supra-  und  Infraclaviculargruben  sind  eingefallen,  ebenso 
die  Interkostalräume.  Abdomen  etwas  gewölbt,  Temperatur 
normal,  Gewicht  beträgt  anfangs  98  Pfund,  nach  acht  Tagen 
nur  92  Pfund. 

Systema  respirationis:  Percussion  ergiebt  überall  nor¬ 
malen  Lungenschall,  Lungengrenzen  normal,  Lungenspitzen 
reichen  gleich  hoch;  an  den  hinteren  unteren  Partien 
verschärftes  Vesiculäratmen  mit  mittelblasigen,  dumpfen, 
feuchten  Rasselgeräuschen ;  sonst  überall  normales  Atem¬ 
geräusch. 
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Systema  circulationis:  Herzdämpfung  und  Herzthätigkeit 
normal;  Herztöne  leise,  aber  rein;  bei  der  mikroskopischen 
Blutuntersuchung  ergiebt  sich  eine  Vermehrung  der  Leu- 
kocythen. 

Systema  digestionis:  Zunge  kaum  belegt,  kein  Foetor, 
Appetit  gut,  einige  Zeit  nach  dem  Essen  fauliges  Auf- 
stossen.  In  der  Regio  supraumbilicalis  dicht  neben  der 
Medianlinie  ist  ein  Tumor  von  rundlicher  Form  und  6  cm 
im  Durchmesser,  mit  deutlichen  Unebenheiten  fühlbar; 
auf  Druck  weicht  derselbe  nach  hinten  aus.  Stuhlgang  ist 
dünn  und  breiig,  gelblichbraun,  er  wird  4 — 5  mal  täglich 
entleert,  früher  hatte  er  einige  Mal  dunkel  ausgesehen. 
Leber  und  Milz  normal.  In  der  Gegend  zwischen  Tumor 
und  Milz  tympanitischer  Schall;  kein  Ascites. 

Systema  uropoeticum;  Urin  wird  spontan  entleert,  hell¬ 
gelb,  sauer,  enthält  weder  Eiweiss  noch  Zucker  noch 
sonstige  pathologische  Bestandteile. 

Systema  nervosum :  Schlaf  gut,  Kopfschmerzen  und 
sonstige  nervöse  Erscheinungen  bestehen  nicht;  die  Gegend 
des  Tumors  druckempfindlich. 

Diagnose:  Carcinoma  ventriculi,  Prognose  infaust. 

Therapie:  Bettruhe,  III.  Form,  Essentia  Condurango; 
gegen  den  bestehenden  Katarrh  Lign.  Ammonii  anis.  und 
Tinctura  Opii  benzoica  ää. 

7.  März:  In  der  linken  Spitze  leichtes  Giemen.  R.H.U. 
Giemen  und  Schnurren  und  einige  mittelblasige  Rassel¬ 
geräusche.  Tumor  ist  in  diesen  Tagen  schwer  zu  palpieren, 
sonst  die  Erscheinungen  dieselben.  Stuhlgang  bleibt  dünn, 
er  klagt  nicht  mehr  über  fauligen  Geschmack. 

10.  März:  Hustenreiz  besteht  nieht  mehr.  An  der 
Lunge  nichts  Abnormes  mehr  wahrnehmbar.  P.  kann 
einige  Zeit  das  Bett  verlassen.  Da  der  Stuhl  immer  noch 
dünn  ist,  so  erhält  P.  Opium. 
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13.  März:  Stuhlgang1  ist  fester;  Appetit  gut,  die 
Schmerzempfindlichkeit  in  der  Gegend  des  Tumors  hat 
etwas  abgenommen,  der  Tumor  lässt  sich  wieder  deutlich 
abtasten.  P.  erhält  I.  Form. 

17.  März:  Der  Magen  wird  aufgebläht;  durch  Perkussion 
wird  die  untere  Magengrenze  gut  ein  Fingerbreit  unterhalb 
des  Nabels  festgestellt;  der  Tumor,  nach  der  Aufblähung 
deutlich  fühlbar,  weicht  etwas  nach  links  aus.  P.  erhält 
ein  Probefrühstück;  die  Ausheberung  erfolgt  nach  U/2 
Stunden.  Magensaft  sauer,  Reaktion  auf  Congorot 
und  Tropäolinpapier  nicht  deutlich,  die  Unter¬ 
suchung  mit  Phlorogluzin-Vanillin  ist  positiv,  Fett¬ 
säuren  nicht  zu  konstatieren,  keine  Milchsäure. 
Bei  der  Wägung  stellt  sich  heraus,  dass  P.  trotz  guten 
Appetites  in  den  letzten  acht  Tagen  sechs  Pfund  ab¬ 
genommen  hat. 

19.  März:  P.  wird  zwecks  Operation  auf  die  chirurgische 
Klinik  verlegt. 

Am  21.  III.  92  wird  die  Laparatomie  vorgenommen. 
Incision  in  der  Linea  alba  vom  Processus  ensiformis  bis 
etwas  unterhalb  des  Nabels.  Die  durch  den  Bauchschnitt 
eingeführte  Hand  bringt  einen  über  zwei  Fäuste  grossen, 
von  Adhäsionen  freien  Tumor  zum  Vorschein,  der  an¬ 
scheinend  von  der  Pylorusgegend  ausgegangen  ist,  der 
das  Colon  transversum  Übergriffen  und  fast  in  seiner  ganzen 
Länge  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat;  die  nähere  Unter¬ 
suchung  zeigt,  dass  das  Colon  diesseits  und  jenseits  des 
Tumors  sich  bequem  isolieren  lässt.  Die  Abschnürung  des 
Colon  zu  beiden  Seiten  des  Tumors  mit  elastischen  Liga¬ 
turen  und  die  Trennung  des  Tumors  vom  Colon,  von  Netz 
und  Mesocolon  zwischen  doppelten  Catgutligaturen  ging 
rasch  vor  sich;  die  Isolierung  des  Pylorus  und  des  Pylorus- 
teils  des  Magens  war  ebenfalls  einfach.  Die  Magennaht 
geschah  unter  Anlegung  der  üblichen  Occlusionsnähte,  die 
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Anlegung  der  Nähte  an  der  Hinterfläche  des  Magens 
erforderten  sehr  viel  Zeit.  Zum  Schluss  wurde  auch 
das  durchtrennte  Colon  mittelst  einer  einreihigen  Naht 
Czernyscher  Nähte  vereint;  die  mit  elastischen  Ligaturen 
versehenen  Teile  waren  sehr  blass  und  blutlos,  erholten 
sich  aber  rasch  nach  Lösung  der  Ligaturen.  Am  Schlüsse 
der  4Y2  Stunden  dauernden  Operation  zeigte  sich,  dass 
grosse  Mengen  blutig  seröser  Flüssigkeit  in  den  abhängigen 
Teilen  der  Bauchhöhle  vorhanden  waren;  der  Versuch, 
diese  mit  Schwämmen  herauszunehmen,  gelang  nur  sehr 
unvollkommen.  Um  den  Abfluss  der  Flüssigkeit  zu  er¬ 
leichtern,  wurde  die  Bauchwunde  offen  gelassen,  die  Naht¬ 
linie  wurde  mit  etwas  Jodoformgaze  umstopft  und  zugleich 
als  Drainage  benutzt.  Grosser  aseptischer  Verband.  Gegen 
Ende  der  Operation  erhielt  P.  zwei  Kampherölinjektionen, 
Puls  und  Kräftezustand  waren  gut,  als  P.  den  Operations¬ 
tisch  verliess. 

Am  23.  3.  erfolgte  der  Tod  an  Erschöpfung. 

Die  Sektion  ergab:  Eine  ziemliche  Menge  trüber  Flüssig¬ 
keit  in  der  Peritonealhöhle;  teils  Peritonitis  fibrinopurulenta 
in  der  Umgebung  der  Operationsstelle,  teils  Peritonitis 
fibrinosa,  Gangrän  des  Colon  von  der  Einschnürungsstelle 
bis  zur  Nahtlinie;  der  Magen  hält  gegen  1500  ccm;  unter 
ziemlich  hohem  Druck  ergiebt  sich  ein  kleiner  Defekt 
der  Nahtlinie  an  dem  hinteren  Rande;  keine  Geschwulst¬ 
metastasen. 

Fall  II.  Carl  Schütt,  59jähriger  Maurer  aus  Stralsund; 
der  Vater  des  P.  scheint  an  Schlagfluss,  die  Mutter  an 
Altersschwäche  gestorben  zu  sein.  P.  selbst  ist  von  Kind 
auf  gesund  gewesen;  vor  6 — 7  Jahren  litt  er  an  Durchfall 
14  Wochen  lang,  gesundete  aber  wieder.  P.  ist  seit  1866 
verheiratet,  seine  Frau  und  seine  beiden  Kinder  sind  ge¬ 
sund.  Seit  längerer  Zeit  litt  P.  an  Aufstossen,  saurem  Ge¬ 
schmack  im  Munde,  Brechreiz  und  Erbrechen.  Am  15.  März 
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1895  bekam  P.  plötzlich  3  mal  hintereinander  Bluterbrechen, 
beim  2.  und  3.  Male  war  er  besinnungslos;  damals  lag  er 
12  Wochen  darnieder;  er  arbeitete  darauf  5  Wochen;  es 
trat  grosse  Schwäche  ein,  weil  P.  nicht  essen  konnte.  P> 
bekam  vom  behandelnden  Arzte  flüssige  Diät,  Umschläge 
um  die  Magengegend,  Thee  und  Tropfen;  Rizinusöl  und 
Natr.  bicarb.  verordnet.  Da  sich  der  Zustand  nicht  bessert, 
lässt  sich  P.  auf  Anraten  des  Arztes  am  19.  Aug.  1895  'm 
die  hiesige  medizinische  Klinik  aufnehmen. 

Status  praesens:  P.  von  mittlerer  Statur,  kräftigem 
Knochenbau  und  mässiger  Muskulatur  und  Fettpolster; 
Farbe  der  Wangen,  Lippen,  Conjunktiven  ist  gesund. 
Körperhaut  ist  weiss  und  fühlt  sich  trocken  und  warm  an; 
der  Gesichtsausdruck  ist  nicht  der  eines  Leidenden.  Exan¬ 
theme,  Oedeme,  Decubitus  bestehen  nicht.  An  der  Stirn 
über  dem  rechten  Auge  befindet  sich  eine  2  cm  lange  Narbe. 
Temp.  36,7°. 

Systema  nervosum:  normal. 

Systema  circulationis:  Spitzenstoss  im  5.  I.  R.  in  der 
Mamillarlinie;  Herzthätigkeit  normal;  keine  pathologischen 
Geräusche. 

Systema  respirationis.  Thorax  ist  leidlich  gewölbt. 
Perkussion  und  Auskultation  bestätigen  normale  Verhältnisse. 

Systema  digestionis:  Appetit  und  Durst  sind  verschieden  ; 
es  besteht  Aufstossen  und  Erbrechen  einer  dünnen  gelben 
Flüssigkeit.  Stuhlgang  angehalten ;  Lippen,  Zähne  und 
Rachen  sind  gesund;  ein  geringer  foetor  ex  ore.  Bei  Auf¬ 
treibung  des  Magens  findet  man  den  Unterrand  einen  Finger 
breit  unterhalb  des  Nabels,  der  Oberrand  liegt  normal. 
Unterhalb  des  Processus  ensiformis  ist  ein  derber  Tumor 
zu  fühlen.  Zunge  mässig  belegt.  Ausser  dem  Tumor  keine 
Resistenz  im  Abdomen  fühlbar.  Leber  und  Milz  normal. 

Systema  urogenitale:  Urinentleerung  leicht  und  regel- 
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massig,  Urin  hellgelb,  frei  von  pathologischen  Bestand¬ 
teilen;  neutral,  keine  Diazoreaktion;  Genitalien  gesund. 

Diagnose:  Carcinoma  ventriculi. 

Prognose:  infaust. 

Therapie:  3  mal  tgl.  25  Tropfen  Tinct.  Chin.  comp; 
morgens  und  abends  Magenausspülung. 

20.  8.  Magensaftuntersuchung:  Reaktion  sauer;  keine 
Salzsäure  und  keine  Milchsäure.  Acidität  0,17.  P. 
hat  in  der  Nacht  zwei  Mal  erbrochen. 

21.  8.  Wegen  der  Stuhlverhaltung  erhält  P.  einen 
Oeleinlauf. 

27.  8.  Mageninhaltsuntersuchung:  freie  Salzsäure, 
aber  keine  Milchsäure;  Gesamtacidität  0,234. 

5.  9.  Status  idem. 

6.  9.  Bei  der  Magenspülung  werden  sehr  reichlich 
unverdaute  Speisereste,  gelbgrünlicher  Schleim  und  Fett¬ 
tropfen  entleert. 

9.  9.  P.  bekommt  früh  1  Uhr  Drücken  im  Magen, 
worauf  sich  Wasser  entleert.  Die  Schmerzen  steigern  sich, 
bis  um  5  Uhr  eine  graubraune,  dickflüssige  Masse  unter 
Schlucken  erbrochen  wird.  Nachdem  P.  Kaffee  genossen 
hat,  tritt  dasselbe  Erbrechen  ein;  bis  Mittag  haben  die 
Schmerzen  noch  nicht  nachgelassen. 

14.  9.  P.  wird  behufs  Operation  auf  die  chirurgische 
Station  verlegt. 

Zwei  Tage  vor  der  Operation  erhält  P.  ein  Probe¬ 
frühstück:  Reaktion  sauer,  Salzsäure  positiv,  Milch¬ 
säure  nicht  vorhanden,  Biuretreaktion  positiv,  Ge¬ 
samtacidität  0,44  °/0  Na  OH. 

Es  wird  die  Gastroenterostomie  nach  Kocher  aus¬ 
geführt;  das  Befinden  des  P.  nach  der  Operation  ist  gut; 
Die  Ernährung  geschieht  per  os  durch  Thee  und  Bouillon; 
am  12.  Tage  nach  der  Operation  darf  P.  das  Bett  ver¬ 
lassen;  am  13.  Tage  fühlt  er  Schmerzen  in  der  rechten 
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Seite;  P.  fiebert;  die  Atmung  ist  oberflächlich  und  an¬ 
geblich  schmerzhaft;  eine  Dämpfung  besteht  nicht;  das 
Atemgeräusch  ist  abgeschwächt;  am  14.  Tage  wirft  er 
rostfarbenes  Sputum  aus,  in  dem  sich  zahlreiche  Pneumo- 
coccen  finden;  am  15.  Tage  wird  eine  deutliche  Dämpfung 
über  dem  rechten  Unterlappen  nachgewiesen,  über  der  ge¬ 
dämpften  Stelle  deutliches  Bronchialatmen,  der  Pektoral- 
fremitus  ist  beiderseits  vorhanden;  am  20.  Tage  ist  die 
Dämpfung  über  dem  rechten  Unterlappen  hinten  von  der 
8.  Rippe  an  absolut;  der  Pektoralfremitus  ist  abgeschwächt;, 
da  des  remittierenden  Fiebers  wegen  ein  Empyem  ver¬ 
mutet  wird,  so  wird  zwischen  der  7.  u.  8.  Rippe  eine  Probe¬ 
punktion  gemacht,  wobei  75  ccm  seröse,  klare  Flüssigkeit 
gewonnen  werden.  Die  Bauchnähte  werden  entfernt,  die 
Stichkanäle  sind  etwas  entzündet;  der  Unterleib  ist  auf¬ 
getrieben,  es  besteht  Meteorismus;  der  Stuhl  war  bisher 
regelmässig;  keine  Schmerzen  im  Bauch,  auch  nicht  auf 
Druck.  Das  Befinden  des  P.  wird  trotz  reichlicher  Ver¬ 
abfolgung  von  Wein,  Kampher  und  Morphium  immer 
schlechter;  er  schläft  unruhig,  und  23  Tage  nach  der 
Operation  erfolgt  der  Exitus. 

Die  Sektion  ergab  folgendes  Resultat:  In  der  linken 
Seite  des  Bauches  geht  etwa  in  der  Parasternallinie  ca. 
2  cm  unter  dem  Sternum  eine  9  cm  lange  Narbe,  welche 
in  ihrer  Mitte  in  Gestalt  einer  Ellipse  auseinander  gewichen 
ist.  Quer  über  sie  ziehen  die  von  den  Nähten  herrührenden 
Funschnürungen,  welche  zum  Teil  die  oberflächliche  Haut 
durchschnitten  haben.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  finden 
sich  gegen  100  ccm  einer  blutig  serösen  Flüssigkeit;  das 
Netz  zeigt  eine  Verwachsung  mit  der  Bauchwand  an  der 
Stelle  der  eben  beschriebenen  Narbe.  Der  Pylorusteil  des 
Magens  ist  von  einer  derben  Geschwulstmasse  ein¬ 
genommen;  nach  aufwärts  in  Ligamentum  hepatoduodenale 
und  nach  abwärts  ziehen  stark  geschwollene  Lymphdrüsen 
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von  graurosigem  Aussehen.  Die  vordere  Wand  des  Magens 
zeigt  eine  ca.  7  cm  lange  quere  Narbe,  an  welcher  Stelle 
der  Magen  mit  einer  dem  oberen  Teil  des  Jejunum  ange- 
hörigen  Narbe  verwachsen;  ist  der  zum  Duodenum  führende 
Teil  ist  stärker  gefüllt  als  der  abführende  Teil  des  Darmes, 
Im  Bereiche  der  Naht  ist  der  Darm  und  die  angrenzende 
Stelle  des  Netzes  schiefrig  verfärbt.  Die  Schleimhaut  des 
ganzen  Pylorusteils  ist  von  einer  exulcerierten,  grauweissen 
markigen  Tumormasse  eingenommen,  die  zu  einer  hoch¬ 
gradigen  Verengerung  des  Pylorus  geführt  hat;  die 
Muskulatur  im  Bereiche  des  Tumors  ist  etwa  10  mm  dick 
und  von  glasiger,  graurötlicher  Beschaffenheit. 

Nach  Herausnahme  des  Brustbeins  retrahiert  sich  die 
linke  Lunge,  die  rechte  nicht  infolge  Verwachsungen  mit 
der  Pleura  costalis.  In  der  rechten  Pleurahöhle  sind  etwa 
50  ccm  einer  serösen  Flüssigkeit  vorhanden;  im  Herzbeutel 
50  ccm  hellgelber,  klarer  Flüssigkeit;  die  Dicke  des  linken 
Ventrikels  beträgt  15  mm,  die  des  rechten  5  mm;  die 
Länge  von  der  Spitze  bis  zur  Basis  9  cm,  der  Aorten¬ 
umfang  7  cm.  Die  Pleura  der  rechten  Lunge  zeigt  sich 
an  den  nicht  verwachsenen  Stellen  getrübt  und  von  punkt¬ 
förmigen  Hämorrhagien  eingenommen.  An  der  Spitze  des 
rechten  Mittellappens  zeigt  sich  im  Lungengewebe  ein 
graugrünlicher,  wallnussgrosser  Herd,  an  dem  das  Lungen¬ 
gewebe  erv/eicht  ist;  derselbe  ist  von  eigentümlich  süsslichem 
Geruch;  eine  Stichkultur  auf  Agaragar  Baccillus,  von  dieser 
Stelle  zeigt  die  Colonien  des  pyocyaneus.  In  der  Pleura 
findet  sich  an  dieser  Stelle  ein  erbsengrosses  Loch  mit 
verdickten  Rändern.  Mittel-  und  Unterlappen  sind  von 
bläulich  schwarzroter  Färbung,  derb  und  zeigen  getrübten 
Gewebssaft.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  ist  stark  ge¬ 
rötet  und  mit  bräunlichem  Schleim  bedeckt. 

Fall  III.  Johanna  Sägert,  29 jähriges  Dienstmädchen 
aus  Greifswald,  aufgenommen  am  2.  April  1892.  Ihre 
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Eltern  sind  beide  einem  Lungenleiden  (Phtise?)  erlegen.  Als 
Kind  hatte  Patientin  Scharlach,  vor  io  (ähren  Gelenk¬ 
rheumatismus,  von  dem  sie  völlig  gesund,  —  ohne  Herz¬ 
komplikation  —  aufstand.  Ihre  Menses  traten  mit  dem  20. 
Jahre  auf;  bis  vor  acht  Wochen  waren  sie  regelmässig, 
zwei  Tage  dauernd,  ohne  grosse  Beschwerden.  Seit  einigen 
Monaten  merkte  Patientin  eine  sich  mehr  und  mehr  steigernde 

o 

Abnahme  ihrer  Körperkräfte,  die  sie  auf  ihren  anstrengenden 
Lebensberuf  schob.  Sie  war  zu  unregelmässiger  Lebens¬ 
weise  gezwungen;  mit  der  Zeit  stellten  sich  Magen- 
beschwerden  ein.  Fleischgenuss  wurde  ihr  schliesslich  zur 
Qual.  Nach  dem  Essen  war  ihr  die  Magengegend  wie 
zugeschnürt,  ihr  wurde  übel,  und  sie  zwang  sich  stets  zum 
Brechen,  um  sich  von  dem  Druckgefühl  im  Magen  zu  be¬ 
freien.  Die  erbrochenen  Massen  bestanden  meist  aus 
unverdauten  Speisen;  der  Stuhlgang  ist  angehalten  gewesen 
und  erfolgte  erst  auf  Laxantien;  die  Farbe  des  P2ntleerten 
war  mitunter  pechschwarz.  Oft  nahm  ihre  Körperschwäche 
nach  anstrengender  Arbeit  so  zu,  dass  sie  am  ganzen  Leibe 
zitterte.  Seit  einigen  Wochen  stellten  sich  des  Tags 
krampfähnliche  Schmerzen  im  Abdomen  sowohl  vor  als 
nach  dem  Essen  ein.  Vor  ungefähr  14  Tagen  bemerkte 
Patientin  eine  Auftreibung  des  Unterleibes,  ihr  war  so,  als 
ob  eine  Flüssigkeit  bei  körperlicher  Bewegung  hin-  und 
herflösse.  Der  zugezogene  Arzt  verordnete  warme  Um¬ 
schläge  auf  das  Abdomen  und  Tropfen  zur  Appetitanregung ; 
als  sich  der  Zustand  nicht  besserte,  riet  er  zur  Aufnahme 
in  das  hiesige  Universitätskrankenhaus. 

Status  praesens:  P.  ist  von  mittelgrosser  Statur, 
schwächlichem  Knochenbau,  mangelhaften  panniculus  adi- 
posus.  Das  Gesicht  zeigt  fleckige  Röte,  allgemeine  Ab¬ 
magerung,  Backenknochen  vorstehend.  Die  Conjunktiven 
sind  normal  injiziert,  Oedeme  und  Exantheme  nicht  vor¬ 
handen;  die  Hautfarbe  ist  im  allgemeinen  gelblich;  am 
linken  Fusse  sind  einige  alte  Brandnarben  sichtbar. 
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Systema  respiratio nis :  Thorax  flach,  Interkostal¬ 
räume  hervortretend,  ebenso  die  Supraclaviculargruben. 
Atmung  ruhig,  mit  beiden  Thoraxhälften  gleichmässig. 
Perkussion  ergiebt  überall  normalen  Schall  mit  Ausnahme 
der  rechten  Spitze,  wo  ein  etwas  verkürzter  Schall  mit 
tympanitischem  Beiklang  zu  sein  scheint.  Auskultation 
ergiebt  mit  Ausnahme  der  rechten  Spitze  den  normalen 
Befund;  dort  ist  das  Atmen  sakkardiert  und  das  Expirium 
verlängert.  Systema  circulationis  ergiebt  nichts  Abnormes. 

Systema  nervosum:  Schlaf  gut,  Kopfschmerzen 
nicht  vorhanden,  sonstige  Pirscheinungen  von  Störungen 
fehlen. 

Systema  digestionis:  Appetit  leidlich,  Schmerzen 
im  Abdomen  heftiger;  die  Völle  im  Magen  nicht  mehr  so 
hervortretend  nach  dem  Pissen.  Abdomen  stark  aufgetrieben, 
Bauchdecken  gespannt.  Bei  horizontaler  Lage  ergiebt  die 
Perkussion  deutliche  Dämpfung  in  der  rechten  seitlichen 
Partie  des  Abdomens  sowie  eine  Dämpfung,  die  sich  zwei 
Fänger  breit  unterhalb  des  Nabels  bogenförmig,  nach  oben 
concav,  hinzieht.  Sehr  deutliche  Fluktuation  im  Abdomen. 
Bei  Lageveränderung  nimmt  die  Flüssigkeit  stets  ein  anderes 
entsprechendes  Niveau  ein,  und  die  Dämpfung  geht  an  den 
bezüglichen  Stellen  in  tympanitischen  Darmschall  über. 
PIntere  Lebergrenze  nicht  palpabel;  auch  nicht  mit 
Sicherheit  zu  perkutieren  wegen  des  Ergusses.  Milz  ist 
nicht  vergrössert. 

Systema  uropoeticum:  Urin  hochgestellt,  deutlich 
sauer,  wolkig  getrübt.  Die  Trübung  verschwindet  bei  Zu¬ 
satz  von  Essigsäure.  Menge  beträgt  530  ccm. 

Diagnose:  Maligne  Neubildung (Carcinom?Tuberculose  . 
des  Netzes?) 

Prognose:  infaust. 

Therapie:  Dauernde  Bettruhe  zur  Linderung  der 
Schmerzen  im  Abdomen.  Chloroformeinreibunor  Zur  Be- 
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förderung  der  Diurese  und  damit  zur  Resorption  des  Er¬ 
gusses  erhält  P.  3 mal  tgl.  eine  Caps,  gelatin.  Bals.  Co- 
paiv.  von  0,3. 

5.  April:  heftige  Schmerzen  im  Abdomen;  Chloroform¬ 
einreibung  thut  gute  Dienste. 

7.  April:  P.  erhält  tags  über  einen  Priesnitzschen  Um¬ 
schlag  auf  das  Abdomen.  Es  besteht  Obstipation. 

9.  April:  Der  Copaivbalsam  wird  ausgesetzt.  Glycerin¬ 
klystier  15,0.  Priesnitz.  Morphium. 

Im  Epigastrium  ist  eine  konstante  Resistenz  vorhanden; 
auf  Druck  tritt  hier  sowie  in  beiden  Hypochondrien  leb¬ 
hafter  Schmerz  auf.  Mehrmals  fühlt  man  im  Epigastrium 
einen  stumpfen  Rand  dieser  Resistenz.  Heute  Erbrechen, 
die  erbrochene  Masse  enthält  Salzsäure. 

11.  April.  Spannung  im  Abdomen  bedeutend.  Gestern 
nach  dem  Essen  kein  Erbrechen.  Als  Diureticum 

Kal.  acet.  10,0 
Aqu.  petros.  190,0 
M.  D.  S.  2  stdl.  1  Esslöffel. 

3  X  tgl.  1  Opiumpulver  von  0,03. 

14.  April.  Probepunktion;  schwach  getrübte  Flüssig¬ 
keit.  Schmerz  heftig. 

16.  April.  Punktion:  51/2  Liter  trübe  gelbliche  Flüssig¬ 
keit.  Nach  ihrem  Abfluss  ein  derber  Tumor  als  Strang  im 
Epigastrium  fühlbar. 

19.  April.  P.  für  kurze  Zeit  ausser  Bett,  verträgt  das 
Sitzen  gut;  Stuhlgang  erfolgt  auf  Ricinus.  Spannung  im 
Abdomen  etwas  zugenommen.  Starkes  Erbrechen.  Salz¬ 
säure  positiv. 

28.  April.  Erbricht  andauernd  jegliche  Speise.  Chloro¬ 
formeinreibung. 

30.  April.  P.  erhält  Pepton,  was  sie  bei  sich  behält, 
ist  in  den  letzten  Tagen  äusserst  collabiert;  erhält  reichlich 
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Morphium  und  liegt  viel  im  Halbschlaf,  sie  delirierte  nach 
einer  Morphiuminjektion  einmal  eine  Stunde. 

3.  Mai.  P.  stark  kollabiert,  Gesicht  verfallen;  erbricht 
alles;  Urin  spärlich  mit  starkem  Sedimentum  lateritium,. 
Abdomen  prall  gespannt,  schmerzhaft.  Durch  Punktion 
werden  3720  ccm  Flüssigkeit  entleert;  danach  Abdomen 
weicher,  unterhalb  des  Scrobiculus  eine  sichtbare  Querleiste,, 
die  sich  hart  und  höckrig  anfühlt  und  in  der  Tiefe  in  einen 
Tumor  sich  fortsetzt,  unterhalb  dieser  Leiste  weichere  Re¬ 
sistenz;  die  Perkussion  dieses  Bezirkes  und  der  oberhalb  des 
Tumors  gelegenen  Partie  ergiebt  tympanitischen  Schall, 
also  kein  Zusammenhang  mit  Leber  nachweisbar.  Puls  96.  . 
P.  erhält  Pepton  mit  Rotwein,  nach  der  Punktion  drei  er¬ 
nährende  Klystiere,  das  vierte  wird  nicht  mehr  vertragen. 

6.  Mai.  Grösster  Umfang  89  cm,  gleichmässige  Auf¬ 
treibung  des  Abdomens,  etwas  prall;  der  Tumor  im  Epi- 
gastrium  ist  deutlich  zu  fühlen;  darüber  liegen  lufthaltige 
Darmschlingen.  Der  Perkussionsschall  auf  der  Höhe  des 
Abdomens  tympanitisch,  in  den  seitlichen  Partien  gedämpft; 
die  Perkussion  im  rechten  Hypochondrium  sehr  schmerzhaft; 
untere  Lungengrenze  rechts  am  oberen  Rand  der  fünften 
Rippe.  Der  Herzimpuls  ist  am  deutlichsten  im  dritten 
Interkostalraum  zu  fühlen  und  zu  sehen,  im  vierten  Inter¬ 
kostalraum  etwas  auswärts  von  der  Mamillarlinie  schwache 
Pulsation.  Allgemeine  Entkräftung  vorgeschritten,  das  Joch¬ 
bein  tritt  deutlich  in  seinen  Formen  hervor,  Zunge  feucht 
und  nicht  belegt.  Auf  der  Vorderseite  der  Lunge  vesiku¬ 
läres  Atmen;  hinten  wurde  wegen  der  Dekrepidität  nicht 
untersucht;  kein  Oedem;  das  Erbrochene,  im  Laufe  des 
Tages  ungefähr  r  Liter  betragend,  besteht  aus  flockigen 
Massen.  Urin  spärlich  mit  reichlichem  Sedimentum 
lateritium. 

8.  Mai.  Gesicht  sehr  verfallen,  Sensorium  benommen, 

P.  klagt  über  Dunkelsehen,  Schmerzen  im  Rücken  und  Ab- 
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clomen.  Die  im  Laufe  des  gestrigen  Tages  aufgenommene 
Nahrung  erbrach  sie  nach  kurzer  Zeit;  heute  behielt  sie 
dieselbe  bei  sich.  Puls  96,  fadenförmig.  Abdomen  wieder 
prall  gefüllt. 

9.  Mai.  Punktion  3800  ccm;  Tumor  wieder  deutlich 
für  Auge  und  Finger  wahrnehmbar,  ist  grösser  geworden, 
seine  Lage  zu  den  umgebenden  Teilen  unverändert. 

15.  Mai.  P.  war  die  Nacht  über  sehr  unruhig,  klagte 
viel  über  Schmerzen;  heute  liegt  sie  meist  im  Halb¬ 
schlummer;  Puls  äusscrst  niedrig,  kaum  fühlbar,  aussetzend: 
P.  bekommt  reichlich  Morphium. 

18.  Mai.  P.  liegt  meist  im  Halbschlummer,  höchste 
Macies;  Augen  halbgeöffnet,  Puls  fadenförmig;  Nahrung 
nimmt  sie  fast  gar  nicht  und  erbricht  sofort  das  Wenige. 
Collapstemperatur.  Nachts  unruhig,  verlangt  von  einem 
Bett  ins  andere.  Durchfälle. 

20.  Mai.  Nachts  1  ]/4  Pixitus  letalis. 

Am  21.  Mai  fand  die  Sektion  statt;  das  Protokoll 
lautet:  Kleine,  äusserst  magere  weibliche  Leiche,  die  Haut 
ist  sehr  dünn,  fettarm,  beim  Aufheben  bleibt  sie  in  Falten 
stehen;  F'arbe  schmutzig  weiss.  Am  Abdomen  zeigt  sich 
eine  trommelartige  Auftreibung,  die  Haut  in  der  Umgebung 
des  Magens  ist  gesprenkelt,  die  Flecken  lassen  sich  nicht 
wegdrücken;  beim  Einschneiden  zeigt  sich  die  Cutis  weiss, 
die  Rötung  beschränkt  sich  auf  die  alleräussersten  Schichten. 
Im  Hauptschnitt  erscheint  das  Fettpolster  nur  wenige  mm 
dick.  Aus  der  Bauchhöhle  lässt  sich  im  ganzen  klare, 
ziemlich  reichlich  durch  Fibrinflocken  getrübte,  gelbe 
Pixsudatflüssigkeit  in  Menge  von  3  Litern  ausschöpfen, 
worauf  die  Bauchdecken  collabieren.  Nach  der  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  findet  sich  im  oberen  Teile  das  Quercolon 
durch  Gas  prall  emporgedrängt.  Im  unteren  Teile  liegen 
die  ziemlich  engen  Darmschlingen.  Die  gesamte  Serosa  ist 
verdickt  und  vielfach  durch  abnorme  Vascularisation  gerötet. 


Zwischen  den  Darmschlingen  und  dem  Peritoneum  parietale, 
sowie  zwischen  den  Darmschlingen  untereinander  sind  lange, 
teils  weiche,  teils  derbe  Fibrinhäute  ausgespannt;  an  vielen 
Stellen,  namentlich  an  der  Verbindung  zwischen  Leber  und 
Bauchwand  sind  die  Verwachsungen  sehr  fest,  sodass  hier 
noch  neue,  mit  Exsudatflüssigkeit  angefüllte,  abgekapselte 
Räume  zum  Vorschein  kommen;  zahlreiche  flache  Geschwulst¬ 
knötchen  sind  zu  sehen.  Am  Mesocolon  und  Mesenterium 
sind  dieselben  zu  derben  grauweissen  Platten  zusammen¬ 
geflossen,  wobei  der  Darm  stark  an  die  Mesenterialwurzel 
retrahiert  ist.  Das  Zwerchfell  steht  beiderseits  am  oberen 
Rande  der  fünften  Rippe.  Der  Magen  ist  durch  Geschwulst¬ 
knoten  fest  mit  Milz,  grossem  Netz,  Pankreas  und  Duodenum 
verwachsen;  das  Netz  zeigt  sich  als  ein  sehr  derber,  dicker, 
strickartiger  Körper  an  die  grosse  Curvatur  festgelötet. 
Die  Halsorgane,  Oesophagus  und  Magen  werden  im  Zu¬ 
sammenhang  herausgenommen;  der  Oesophagus  findet  sich 
von  unten  bis  oben  mit  dünnem  Speisebrei  gefüllt.  Auch 
der  Magen  enthält  einen  dünnen  gelblichen  Inhalt.  Nach 
dem  Pylorus  hin  verdickt  sich  die  grauweisse  Schleimhaut. 
Etwa  io  cm  vor  dem  Pylorusring  beginnt  eine  trichter¬ 
förmige  Verengerung  von  ausserordentlicher  Derbheit. 
Die  Schleimhaut  ist  hier  von  gallertartiger  Beschaffenheit 
und  papillär  gewuchert.  Unterhalb  dieser  Stelle  zeigt  sich 
die  Muskularis  in  ein  i  cm  dickes,  gleichfalls  gallertiges 
Fächerwerk  umgeivandelt.  Der  Pylorusring  ist  -  nur  mit 
Mühe  für  einen  Finger  durchgängig;  hart  an  ihm  schneidet 
mit  scharfer  Grenze  die  Krebswucberung  ab.  Eine  Ulceration 
in  diesem  Gebiete  ist  nur  an  einer  ganz  kleinen  Stelle  vor- 
handen.  Das  Duodenum  ist  intakt.  An  den  im  Zusammen¬ 
hang  herausgenommenen  Darmschlingen  tritt  die  krebsige 
Schrumpfung  im  Mesenterium  noch  deutlicher  hervor;  die 
Dünndarmschlingen  sind  eng  an  die  Wirbelsäule  heran¬ 
gezogen  und  durch  zahlreiche  Verwachsungen  so  fixiert, 


dass  sie  keinerlei  Bewegung  zulassen.  Die  Milz  ist  mit  dem 
Zwerchfell  fest  verwachsen,  ihre  Kapsel  verdickt,  sie  ist 
nicht  vergrössert,  blutreich  und  ziemlich  derb.  Beide  Nieren 
sind  von  mittlerer  Grösse,  etwas  anämisch,  sonst  unverändert. 
Die  Leber  ist  atrophisch  und  an  der  Convexität  des  rechten 
Lappens  stark  abgeplattet.  Gallenblase  prall  gefüllt;  im 
Douglasschen  Raum  eine  starke  Verdickung;  das  Bauchfell 
hämorrhagisch  infiltriert.  Beide  Ovarien  sind  in  kugelige, 
höckerige  Klumpen  von  der  Grösse  kleiner  Hühnereier 
verwandelt.  Harnblase  breit,  ihre  Schleimhaut  intakt. 
Scheide,  Muttermund  von  virginaler  Beschaffenheit,  ebenso 
der  Uterus.  Im  Durchschnitt  ist  im  rechten  Ovarium  ein 
Körper  zu  sehen,  der  für  ein  corpus  luteum  gelten  könnte; 
im  übrigen  ist  das  Gewebe  bis  zur  völligen  Unkenntlichkeit 
in  Krebsmasse  umgewandelt,  bei  der  Herausnahme  des 
Brustbeins  lässt  sich  längs  der  rechten  A.  mammaria  eine 
Gruppe  kleiner  Krebsknoten  bis  in  die  Gegend  des  Sterno- 
claviculargelenks  verfolgen.  In  beiden  Pleurahöhlen  ein 
klarer  wässriger  Erguss  von  io — 20  ccm  Menge.  Beide 
Lungen  bedecken  den  Herzbeutel  völlig;  Herzbeutel  leer; 
Herz  klein,  enthält  an  der  Oberfläche  eine  dünne  Schicht 
von  gallertigem  Fettgewebe;  im  rechten  Herzen  Speck¬ 
gerinnsel.  Atrioventrikularklappe  durchgängig;  ebenso 
Mitralostium ;  die  Aorten-  und  Pulmonalklappen  sind  schluss¬ 
fähig;  die  Herzwandung  beiderseits  dünn,  rechts  ca.  6  mm, 
links  13  mm,  hellbraun,  Klappen  unverändert.  Aorta  eng, 
dünnwandig,  elastisch.  Linke  Lunge  fast  gar  nicht  kollabiert, 
Pleura  glatt,  enthält  einige  frische  Ecchymosen.  Das  Ge¬ 
webe  ist  blutreich,  auf  der  Schnittfläche  entleert  sich  klarer, 
hellroter,  flüssiger  Schaum. 

Fall  IV.  Carl  Strübing,  41  jähriger  Arbeiter  aus 
Ziethen  bei  Anclam.  Eltern  sind  beide  tot;  der  Vater 
starb  infolge  eines  Sturzes,  die  Mutter  an  Schwindsucht; 
zwei  Schwestern  sind  als  verheiratete  Frauen  an  der  Ent- 


bindung  gestorben,  ein  Bruder  und  eine  Schwester  leben 
noch.  P.  ist  verheiratet  und  hat  zwei  gesunde  Kinder. 
Als  Kind  war  P.  nie  krank,  als  Soldat  erkrankte  er  an 
einem  14  Tage  währenden  Unwohlsein.  Darauf  blieb  er 
bis  Weihnachten  vorigen  Jahres  gesund;  damals  bekam  er 
plötzlich  Frost  und  Hitze,  Leibschmerzen,  später  Husten, 
er  hütete  das  Bett,  aber  mit  Unterbrechung,  denn  in  der 
Zwischenzeit  bemühte  er  sich  mit  Aufbietung  aller  seiner 
Kräfte  seiner  Arbeit  nachzugehen.  Seit  circa  6  Wochen 
liegt  er  dauernd  darnieder;  er  konsultierte  drei  Aerzte,  die 
ihm  Medizin  verschrieben  und  seine  Erkrankung  anfangs 
für  Influenza,  späterhin  mit  Magenkatarrh  kombiniert  erklärten. 
Schwächegefühl,  Husten,  Leibschmerz  nehmen  immer  mehr 
zu,  sodass  der  Arzt  zur  Aufnahme  ins  hiesige  Krankenhaus 
riet.  In  letzter  Zeit  hatte  P.  fauliges  und  ekelhaftes  Auf- 
stossen,  er  war  verstopft.  Seit  vorigem  Sommer  musste  er 
beim  Beginn  des  LTinierens  stark  pressen,  es  entleert  sich 
ein  gewundener  Strahl.  Gomorrhoe  und  sonstige  Genital¬ 
erkrankungen  will  P.  nie  gehabt  haben. 

Status  praesens  am  17.  III.  92.  P.  von  grossem 
Körperbau,  gut  entwickelten  Knochen,  mässigen  panniculus 
adiposus;  sichtbare  Schleimhäute  mässig  gerötet;  Oedeme 
und  Exantheme  bestehen  nicht. 

Sy stema  respirationis:  Thorax  gut  gewölbt,  Infra- 
und  Supraclaviculargruben  nicht  deutlich  hervortretend; 
Auskultation  ergiebt  vesiculäres,  zum  Teil  verschärftes 
Atmen,  die  Perkussion  überall  normalen  Lungenschall. 

Sy  stema  circul  ationis:  Herzdämpfung  in  den 
normalen  Grenzen,  Herztöne  deutlich  und  rein.  Puls  96, 
mitunter  aussetzend. 

Sy  stema  nervös  um:  Schlaf  leidlich,  keine  Kopf¬ 
schmerzen;  Patient  klagt  nur  über  Schmerz  im  Epigastrium, 
sonst  keine  Störung. 

Systema  digestionis:  Zunge  belegt,  feucht,  zittert 
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beim  Herausstrecken,  Appetit  leidlich;  nach  dem  Essen 
besteht  saures  Aufstossen.  Stuhlgang  angehalten,  aber  von 
normaler  Färbung;  kein  Erbrechen;  Leber-  und  Milzdämpfung 
nicht  vergrössert. 

Systema  uropoeticum:  Urin  hochgestellt,  kein 
Albumen,  kein  Saccharum. 

Diagnose:  in  suspenso. 

Prognose:  dubia. 

Therapie:  Magenausspülungen.  P.  erhält  zunächst 
ein  Probefrühstück  von  Thee  und  Semmel.  Die  Unter¬ 
suchung  des  exprimierten  Inhaltes  ergiebt  reichlich 
Salzsäure.  Gegen  die  Obstipation  erhält  P.  Magn.  ust. 
und  Pulv.  Rav.  Rhei. 

19.  III.  P.  klagt  über  Schmerzen  in  Arm  und  Bein, 
er  erhält  1  gr  Antipyrin. 

22.  III.  P.  fühlt  sich  schwächer  und  klagt  über  Schmerz 
im  Rücken  und  in  der  Magengegend ;  in  letzterer  ist  auch 
ein  Tumor  palpierbar;  die  Diagnose  wird  nunmehr 
auf  Carcinoma  ventriculi  gestellt. 

Patient  wird  nach  vierwöchentlichem  Aufenthalt  auf 
seinen  dringenden  W unsch  hin  entlassen  und  zwar  un- 
gebessert. 

Obwohl  in  diesem  Falle  die  klinische  Diagnose  weder 
durch  eine  Operation  noch  durch  die  Obduktion  erhärtet 
wird,  so  wird  sie  dennoch  durch  die  gerade  für  Magen- 
carcinom  charakteristischen  Erscheinungen  des  allmählichen 
Auftretens,  der  zunehmenden  Abmagerung  und  Schwäche, 
des  Erbrechens,  der  Schmerzen  und  vor  allem  eines  Tumors 
genügend  sicher  gestellt. 

Fall  V.  Wilhelm  Dethloff,  52jähriger  Arbeiter  aus 
Potthagen  bei  Greifswald.  Die  Todesursache  der  Mutter 
ist  unbekannt;  der  Vater  erlag  einem  von  PTbrechen  und 
Abmagerung  begleiteten  Jahre  langen  Magenleiden;  ein 
Bruder  starb  an  derselben  Krankheit;  eine  Schwester  litt 
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an  Gicht,  zwei  Schwestern  sind  gesund.  Als  Kind  hat  P. 
die  Masern  gehabt,  als  Soldat  Gelenkrheumatismus.  Sein 
jetziges  Leiden  begann  vor  1 1/2  Jahren  mit  Schmerzen  in 
der  Magengegend,  zeitweisem  Erbrechen  und  Verstopfung. 
Die  Beschwerden  nehmen  allmählich  an  Intensivität  zu;  das 
Erbrechen  trat  bis  5  mal  des  Tags  auf;  die  erbrochenen 
Massen  waren  von  dunkler  bis  'schwarzer  Färbung;  Pat. 
ist  sehr  abgemagert,  und  er  lässt  sich  am  9.  December  1894 
in  die  hiesige  medizinische  Klinik  aufnehmen. 

Status  praesens:  Pat.  ist  ziemlich  gross,  von  leidendem 
kachektischem  Aussehen,  dürftiger  Muskulatur  und  sehr 
geringem  Fettpolster;  auf  der  Stirn  hat  er  ein  fleckiges 
Chlosma.  Die  Haut  ist  sehr  blass  und  am  ganzen  Körper 
mit  Ausnahme  des  Gesichts  sehr  trocken,  spröde  und  ab¬ 
schilfernd.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  anämisch, 
Oedeme  und  Drüsenschwellung  sind  nicht  wahrzunehmen, 
die  Temperatur  der  Achselhöhle  beträgt  36,5°. 

Systema  nervosum:  Pat.  ist  wegen  seines  Leidens 
nicht  sehr  verstimmt,  er  hat  keine  Kopfschmerzen  und  kein 
Schwindelgefühl;  der  Schlaf  ist  durch  die  Magenschmerzen 
gestört,  er  klagt  über  Hautjucken. 

Systema  digestionis:  Appetit  gut,  Durst  normal,  es 
besteht  Uebelkeit  und  Brechneigung;  Magenschmerzen 
kommen  anfallsweise,  nach  dem  Essen.  Stuhlgang  erfolgt 
auf  Fünlauf.  Zunge  feucht,  stark  belegt,  das  Gebiss  leidlich 
gut,  doch  schlecht  gepflegt,  foetor  ex  ore.  Im  Epigastrium 
ist  bald  stärker  links,  bald  rechts  eine  deutliche  Hervor¬ 
wölbung  infolge  der  Magenperistaltik  sichtbar.  Die  Pal¬ 
pation  ergiebt,  dass  diese  Hervorwölbung  der  stark  mit 
Gasen  gefüllte  Magen  bedingt;  seine  Grenzen  sind  unten 
bis  1  cm  oberhalb  des  Nabels  nach  rechts  bis  in  die  Mam- 
millarlinie  hinein  zu  verfolgen;  bei  der  Atmung  sind  die 
Grenzen  gut  3  Fänger  breit  nach  unten  verschieblich;  der 
Perkussionsschall  ist  tief  tympanitsch.  Bei  der  Palpation 
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bestheht  nur  im  linken  Hypochondrium  etwas  stärkere 
Schmerzhaftigkeit;  eine  Resistenz  ist  leicht  durchzufühlen; 
untere  Lebergrenze  ist  nicht  perkutierbar  wegen  der  Auf¬ 
treibung  des  Abdomens,  auch  nicht  zu  palpieren;  die  obere 
reicht  in  der  Mammillarlinie  an  den  unteren  Rand  der  6. 
Rippe.  Die  Milz  ist  nicht  perkutierbar.  Bei  der  Unter¬ 
suchung  des  Magensaftes  wurde  Pepton  und  Salzsäure 
nachgewiesen,  die  Gesamtacidität  betrug  i8°/0. 

Systema  respirationis:  Supraclaviculargruben  sind 

stark  eingesunken;  die  Atmung  ist  ergiebig  und  ruhig;  die 
Lungengrenzen  sind  normal.  In  den  unteren  seitlichen 
Partien  rechts  ist  der  Perkussionsschall  etwas  verkürzt, 
sonst  überall  hell  und  voll.  Die  Auskultation  ergiebt  über¬ 
all  reines  Vesikuläratmen.  Der  Pectoralfremitus  ist  rechts 
unten  etwas  verstärkt. 

Systema  circulationis:  Der  Herzimpuls  ist  im  4.  Inter- 
costalraum  deutlich  sichtbar,  aber  schwach  zu  fühlen;  Herz¬ 
töne  leise,  aber  rein;  Puls  regelmässig,  relativ  kräftig,  60 
Schläge. 

Systema  uropoeticum:  Urin  wird  reichlich  spontan 
entleert,  er  ist  trübe,  gelb  schwach  alkalisch,  spez.  Gew. 
1013;  er  enthält  kein  Eiweis  und  keinen  Zucker. 

Diagnose:  Carcinoma  pylori,  Gastrectasie. 

Prognose:  infaust. 

Therapie:  Trockene  kräftige  Diät  in  klein.  Quantitäten, 
Magenausspülungen,  Essent.  Condur.,  bei  Schmerzen  sub- 
cutan  Morphium  bis  0,02. 

15.  Dezember.  Erbrechen  bis  jetzt  nur  drei  mal  ein¬ 
getreten.  Schlaf  trotz  Morphium  schlecht;  der  Urin  reagierte 
heute  sauer;  P.  fühlt  keine  Besserung. 

22.  Dezember.  Infolge  der  Magenausspülungen  sind 
die  Beschwerden  geringer;  der  Magen  ist  selten  und  dann 
nur  des  Abends  aufgebläht;  P.  erhält  2  mal  tägl.  einen 
Einlauf,  einmal  davon  den  einen  als  Nährklystier;  das 
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Körpergewicht  hat  um  6  Pfund  abgenommen;  die  Urin¬ 
menge  ist  höher  gestiegen.  Patient  fühlt  sich  besser  und 
verlangt  nach  Hause;  er  wird  heute  entlassen. 

Auch  in  diesem  Falle  ist  die  Diagnose  weder  durch 
die  Obduktion  noch  durch  eine  Operation  sicher  gestellt, 
doch  spricht  der  allmähliche  schleichende  Verlauf  der  Magen- 
erkrankung,  die  Kachexie  und  Anaemie,  die  Gewichts¬ 
abnahme,  die  trotz  einer  sorgfältigen  klinischen  Behandlung 
stattfand,  die  Schmerzen,  das  Erbrechen  und  insbesondere 
das  Vorhandensein  der  Resistenz  im  linken  Hypochondrium 
und  die  Dilatation  des  Magens  für  das  Bestehen  eines 
Carcinoma  ventriculi. 

Fall  VI.  Wilhelm  Kammradt,  Schmiedegeselle,  43 
[ahre  alt,  aus  Beestland  bei  Demmin,  hereditär  nicht  be¬ 
lastet,  früher  stets  gesund;  erkrankte  vor  2  Jahren  an  einem 
schmerzhaften  Magenleiden;  unter  den  linken  Rippenbogen 
fand  sich  eine  auf  Druck  schmerzhafte  Stelle.  Bei  leerem 
Magen  waren  die  Schmerzen  am  lebhaftesten;  bei  Genuss 
von  Speisen  nahmen  sie  an  Intensität  ab.  Eine  halbe  bis 
dreiviertel  .Stunde  nach  dem  Essen  trat  häufig  saures  Auf- 
stossen,  mitunter  Erbrechen  einer  klaren  Flüssigkeit  ein. 
Ks  bestand  gleichzeitig  Verstopfung.  Die  Beschwerden 
Hessen,  nachdem  ein  Arzt  Karlsbader  Salz  verordnet  hatte, 
nach,  hörten  aber  nie  auf.  Ein  Vierteljahr  nach  dem 
ersten  Anfall  erreichten  die  Beschwerden  einen  besonders 
hohen  Grad,  Hessen  aber  auch  diesmal  nach  dem  Gebrauch 
von  Karlsbader  Salz  nach.  Im  Dezember  1894  erreichte 
das  Leiden  den  Höhepunkt;  die  Schmerzen  waren  nicht 
mehr  lokalisiert,  sondern  strahlten  nach  dem  Rücken  zu 
aus;  ausserdem  hatte  P.  Schwindelanfälle.  Trotz  des  sauren 
Aufstossens  und  des,  wenn  auch  seltener  eintretenden  Er¬ 
brechens  war  der  Appetit  gut.  Er  konsultirte  wiederum 
einen  Arzt,  der  Zustand  besserte  sich  jedoch  nicht,  und  so 
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lässt  er  sich  am  17.  Mai  1895  die  hiesige  Klinik 
aufnehmen. 

Status  praesens:  Patient  von  grosser  Statur, 
kräftigem  Knochenbau,  mässiger  Muskulatur  und  mässigem 
Fettpolster.  Wangen  eingefallen,  Augen  tiefliegend,  Gesicht 
gebräunt,  Schleimhäute  normal  gerötet,  Oedeme  und  Ex¬ 
antheme  bestehen  nicht;  ebenso  auch  keine  Deformitäten 
an  den  Extremitäten.  Am  Rücken  sieht  man  eine  leichte 
Skoliose,  die  sich  nach  rechts  convex  vom  4.  —  7.  Brust¬ 
wirbel  erstreckt.  In  der  linken  Regio  supraclavicularis  be¬ 
findet  sich  längs  des  medianen  Randes  des  Cucullaris  ein 
perlschnurartiger,  harter  Strang,  der  zusammengesetzt  wird 
von  geschwollenen,  auf  Druck  schmerzhaften  Lymphdrüsen. 

Systema  nervosum:  Sensorium  ist  frei;  P.  leidet 
häufig  an  Schwindelanfällen;  der  Schlaf  ist  wegen  der 
Magenschmerzen  oft  gestört;  ein  Tremor,  ebenso  Störungen 
der  Sensibilität  und  Motilität  bestehen  nicht. 

Systema  circulationis:  In  der  Herzgegend  ist  mit 
aufgelegter  Hand  ein  hebender  Herzstoss  zu  fühlen,  jedoch 
ist  der  Spitzenstoss  nicht  sicher  palpierbar.  Die  Herz¬ 
dämpfung  —  absolute  wie  relative  —  besteht  in  normaler 
Grösse;  die  Herztöne  sind  deutlich  und  rein,  es  bestehen 
keine  pathologischen  Geräusche,  der  Puls  ist  kräftig  und 
regelmässig;  seine  Frequenz  beträgt  68  Schläge. 

Systema  respirationis:  Die  Athmung  ist  ober¬ 
flächlich  und  wenig  ergiebig,  ihre  Frequenz  beträgt  20 
Züge.  Der  Thorax  ist  abgeflacht  und  von  dürftiger 
Muskulatur  bedeckt,  die  Rippen  treten  stark  hervor.  Beide 
Thoraxhälften  atmen  gleichmässig.  Links  vom  Processus 
ensiformis  besteht  eine  leichte  Einziehung;  die  rechte 
Regio  supraclavicularis  ist  tiefer  eingefallen  als  die  linke; 
auch  ist  in  der  linken  der  Schall  etwas  gedämpft;  jedoch 
sind  die  Atemgeräusche  in  beiden  Spitzen  normal.  Die 
Lungengrenzen  sind  die  normalen,  der  Lungenschall  ist 
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überall  hell;  im  Infrascapularraum  besteht  bronchiales  Atmen, 
welches  sich  die  Wirbelsäule  entlang  bis  zum  7.  Brust¬ 
wirbel  fortpflanzt.  An  den  übrigen  Teilen  besteht  vesi- 
culäres  Inspirium  mit  unbestimmtem  Exspirium. 

Systema  digestionis:  Lippen  normal  gefärbt,  Zähne 
gut  erhalten,  Zunge  etwas  belegt.  Die  Mundschleimhaut 
ist  etwas  gerötet,  ebenso  der  '  weiche  Gaumen  und  die 
hintere  Pharynxwand.  Die  ziemlich  dicke  Magensonde  geht 
leicht  durch  den  Oesophagus.  In  der  Magengegend  ist 
deutlich  ein  Tumor  palpierbar.  Die  Untersuchung  des  nach 
3/4  Stunden  nach  Aufnahme  entnommenen  Probefrühstückes 
ergiebt:  Reaktion  schwach  sauer;  freie  Salzsäure  vor¬ 
handen,  wenn  auch  verringert;  gleichfalls  ist  Milch¬ 
säure  in  geringer  Menge  vorhanden,  die  Gesamt¬ 
acidität  beträgt  0,09;  es  werden  26  ccm  Y10  Normalnatron¬ 
lauge  zur  Neutralisation  verbraucht.  Der  Hb  Gehalt  des 
Blutes  beträgt  mit  dem  Gowerschen  Hämoglobinometer 

gemessen  60  %. 

Diagnose:  Carcinoma  ventriculi;  Prognose:  infaust. 

Therapie:  Tinct.  Chin.  compos.  Essent.  Condurango  ää. 
Moorumschläge.  Acid.  muriat.  dil. 

19.  V.  P.  hatte  einen  Ohnmachtsanfall,  der  unter  ge¬ 
eigneten  Maassnahmen  bald  vorüberging. 

25.  V.  P.  befindet  sich  verhältnismässig  wohl,  doch 
klagt  er  über  Appetitmangel  und  Verstopfung. 

1.  VI.  Patient  wird  auf  Wunsch  entlassen. 

* 

In  diesem  Falle  fehlt  gleichfalls  die  Bestätigung  der 
Diagnose  durch  die  Sektion;  aber  die  typischen  Symptome 
des  allmählichen  Verlaufes,  der  zunehmenden  Schwäche  und 
Abmagerung,  der  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  des 
intensiven  Schmerzes,  des  Erbrechens  und  vor  allem  der 
palpablen  Tumor  lassen  sie  als  völlig  gesichert  erscheinen. 

Im  Ganzen  wurden  in  der  Greifswalder  medizinischen 
Klinik  in  den  Jahren  1892  bis  1895  77  Magencarcinome 
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behandelt,  und  von  diesen  konnte  in  n  Fällen  das  Vor¬ 
handensein  freier  Salzsäure  nachgewiesen  werden.  Da 
jedoch  in  5  Fällen  die  Diagnose  nicht  ganz  einwandsfrei 
war,  weil  die  Autopsie  bezw.  Operation  fehlt,  wenn  auch 
die  klinischen  Symptome  die  des  Magencarcinoms  waren, 
so  wurde  von  deren  Veröffentlichung  abgesehen.  In  den 
übrigen  sechs  Fällen  wurde  die  Diagnose  zweimal  durch 
die  Operation  und  Sektion  und  einmal  durch  die  Sektion 
allein  bestätigt;  in  den  letzten  drei  Fällen  stellten  die 
gerade  für  das  Magencarcinom  charakteristischen  Merkmale 
dieselbe  mit  voller  Gewissheit  sicher.  Bei  diesen  sechs 
Fällen  wurde  durch  neun  Einzeluntersuchungen  das  Vor¬ 
handensein  freier  Salzsäure  festgestellt;  bei  einer  Unter¬ 
suchung  fand  sich  freilich  neben  der  Salzsäure  auch  eine 
ganz  geringe  Menge  Milchsäure. 

Es  ist  dies  ein  ziemlich  beträchtlicher  Prozentsatz,  und 
es  leuchtet  ein,  dass  man  aus  dem  Fehlen  der  freien  Salz¬ 
säure  und  dem  Vorhandensein  der  Milchsäure  nicht  ohne 
weiteres  die  Diagnose  Carcinoma  ventriculi  stellen  darf. 
Jedenfalls  hat  das  Carcinom  an  und  für  sich  als  histologische 
Neubildung  keinen  Einfluss  auf  die  Sekretion  der  Salzsäure. 

Die  Salzsäure  wird  von  den  Belegzellen  aus  Chloriden 
abgeschieden,  welche  die  Schleimhaut  aus  dem  Blut  auf¬ 
nimmt.  Nach  den  Untersuchungen  von  Maly  soll  ihre 
Entstehung  auf  einem  Diffusionsvorgange  beruhen.  Im 
alkalischen  Blute  ist  nach  den  übereinstimmenden  Er¬ 
gebnissen  von  Pribram  und  Gerlach  Calciumoxyd  vor¬ 
handen,  und  es  ist  somit  Gelegenheit  zur  Bildung  von 
Calciumchloride.n  gegeben.  Ferner  ist  als  wesentlicher 
Bestandteil  in  demselben  das  Dinatriumphosphat  vorhanden. 
Kommt  nun  das  Dinatriumphosphat  mit  Calciumchlorid  zu¬ 
sammen,  so  entsteht  Calciumtriphosphat,  Calciumchlorid 
und  freie  Salzsäure  nach  der  Gleichung: 

2  Na2  HPO4  -p  3  Ca  CI2  ==  Ca3  (PO4)  2  +  4  Ca  CI  +  2  HCl. 
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Nun  besitzt  die  Salzsäure  ein  sehr  hohes  Diffusions¬ 
vermögen  —  sie  geht  nach  Graham  34  mal  so  schnell 
durch  den  Dialysator  als  Kochsalz  —  und  dadurch  erklärt 
es  sich,  dass  sie,  einmal  im  Blut  nach  der  obigen  Formel 
gebildet,  in  so  beträchtlichen  Mengen  in  den  Magensaft 
übergehen  kann,  wie  sie  in  der  That  in  demselben  gefunden 
wird.  Die  Ausscheidung  der  Salzsäure  findet  jedoch  nicht 
kontinuierlich  statt,  denn,  wie  jedes  Protoplasma,  so  bedarf 
auch  das  der  Belegzellen  seiner  Ruhe.  Die  Sekretion  er¬ 
folgt  nach  den  Forschungen  von  Ewald,  Leo  und  anderen 
sowohl  auf  mechanische  als  auch  chemische  und  thermische 
Reize;  unter  normalen  Verhältnissen  wird  ein  gemischter 
Reiz  durch  die  Einführung  der  Ingesta  bedingt. 

Auf  diese  Vorgänge  hat  jedoch  das  Carcinom  an  und 
für  sich  keinen  oder  nur  insofern  einen  unbedeutenden  Ein¬ 
fluss,  als  die  massenhafte  Anhäufung  junger,  neugebildeter 
Zellen  zur  Folge  hat,  dass  diese  Zellenmassen  alle  Räume 
füllen,  welche  der  Ort  der  Entwickelung  ihnen  darbietet, 
und  welche  von  ihm  aus  zugänglich  sind.  In  jede  Spalte, 
in  jede  Pore,  welche  Struktur  der  Teile  aufweist,  schieben 
sich  die  jungen  Zellen  ein;  die  Zellen  des  Parenchyms,  die 
Fasern  des  Bindegewebes  werden  auseinander  gedrängt, 
isoliert  und  schwinden  schliesslich  unter  dem  Drucke  der 
Neubildung,  welche  das  Feld  allein  behauptet.  Aber  selten 
findet  sich  ein  Carcinom,  welches  die  ganze  Magenschleim¬ 
haut  in  dieser  Weise  zerstört  und  den  Drüsenapparat  ver¬ 
nichtet  hat;  in  der  Regel  sind  noch  mehr  oder  minder 
grosse  Flächen  der  Schleimhaut  von  der  Destruktivität  des 
Neoplasma  verschont  geblieben,  deren  Sekretionsfähigkeit 
es  direkt  also  nicht  beeinflusst.  Unbedingt  muss  man  aber 
einen  indirekten  Einfluss  zugeben.  Eine  gewisse  Rolle 
spielt  hierbei  die  reaktive  Entzündung,  die  durch  das 
Neoplasma  an  der  Grenze  zwischen  normalem  und  patho¬ 
logischem  Gewebe  bedingt  wird,  und  welche  den  Drüsen- 
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apparat  beständig  reizt.  Ferner  kommt  auch  die  Dyskrasie 
des  Blutes  in  Betracht,  welchem  beständig  die  flüssigen 
Produkte  des  Stoffwechsels  beigemischt  werden,  die  im 
Innern  der  wachsenden  Geschwulst  gebildet  und  von  den 
Lymphgefässen  resorbiert  werden.  Wahrscheinlich  ent¬ 
stehen  dabei  Fermentkörper,  die  ähnlich  dem  Magensaft 
auf  die  Eiweissstoffe  des  Blutes  wirken,  die  vorhandenen 
auflösen  und  die  Nachbildung  hindern.  So  entsteht  eine 
zunehmende  Verarmung  des  Blutes  an  geformten  und  un- 
geformten  Eiweisskörpern,  durch  die  sowohl  die  Ernährung 
des  gesamten  Organismus  als  im  besonderen  die  der  Um¬ 
gebung  des  Entwicklungsortes  des  Carcinoms  untergraben 
wird.  Treten  nun  Schädlichkeiten  an  den  zwar  noch  un¬ 
versehrten,  aber  doch  schlechter  ernährten  Drüsenapparat 
heran,  so  liegt  die  Gefahr  für  eine  Erkrankung  desselben 
sehr  nahe. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beginnt  ein  Carcinom  nach 
einer  mehr  oder  minder  langen  Dauer  seines  Bestehens  zu 
jauchen.  Es  wird  alsdann  beständig  eine  eiweisshaltige 
Flüssigkeit  in  den  Magen  ergossen,  die  einen  kontinuirlichen 
Reizzustand  des  Drüsenapparates  bedingt,  und  auf  den 
derselbe  zunächst  mit  einer  Entzündung  reagiert.  Dauert 
der  Reizzustand  länger  an,  so  kann  schliesslich  die  Thätig- 
keit  der  schlecht  ernährten  Drüsen  erlahmen,  und  es  kann 
alsdann  zur  Atrophie  und  somit  auch  zum  völligen  Schwunde 
der  Salzsäureausscheidung  kommen.  Aber  dies  ist  nicht 
das  einzige  und  schwerste  Moment,  welches  das  Entstehen 
eines  Katarrhs  der  von  der  carcinomatösen  Wucherung 
noch  nicht  ergriffenen  Schleimhaut  begünstigt.  Von  einer 
weit  einschneidenderen  Bedeutung  für  das  Entstehen  einer 
Gastritis  wird  die  Neubildung  dadurch,  dass  sie  die 
motorische  Funktion  des  Magens  herabsetzt  oder  gar  völlig 
lähmt.  Am  meisten  beeinträchtigt  das  Carcinom  dieselbe, 
wenn  es  am  Pylorus  lokalisiert  ist;  aber  auch,  wenn  es 
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seinen  Sitz  im  Fundus  oder  an  den  Kurvaturen  oder  in  der 
Regio  cardiaca  hat,  hemmt  es  eine  ergiebige  Peristaltik  und 
erschwert  bezw.  hindert  somit  auch  den  Weitertransport 
des  im  Magen  befindlichen  Inhalts;  am  erheblichsten  ist 
natürlich  diese  Störung,  wenn  der  Tumor  zu  einer  Stenose 
des  Pylorus  geführt  hat.  Eine  F'olge  dieses  Hindernisses 
ist  zunächst,  dass  sich  die  aufgenommene  Nahrung  im 
Magen  häuft,  dass  sie  infolge  ihrer  Schwere  einen  Druck 
ausübt  und  so  allmählich  zur  Nachgiebigkeit  der  Magen¬ 
wandung  und  zur  Ectasie  führt.  Wenn  auch  der  Vorgang 
an  sich  für  die  Begünstigung  der  Gastritis  ziemlich  belang¬ 
los  ist,  so  ist  dies  doch  nicht  mehr  der  daraus  resultierende 
Zustand  der  Ectasie.  Aber  mag  nun  der  carcinomatöse 
Magen  ectasisch  sein,  mag  er  es  nicht  sein,  jedenfalls  ist 
die  motorische  Thätigkeit  durch  das  Carcinom  stark  be¬ 
einträchtigt;  das  Verdauungsgeschäft  liegt  darnieder,  es 
kommt  zu  Stauungen  der  Ingesta,  deren  Folge  Zersetzungs¬ 
und  Gährungsvorgänge  der  verschiedensten  Art  sind;  ihre 
Produkte  alterieren  das  ohnehin  schon  angegriffene  Organ 
noch  mehr  und  tragen  in  erhöhtem  Masse  für  das 
Weiterbestehen  und  die  Steigerung  der  entzündlichen 
Prozesse  Sorge.  Derartige  Zersetzungsvorgänge  sind  die 
bei  der  Gährung  entstehende  Milchsäure,  die  Buttersäure, 
die  Essigsäure,  die  Hefe  und  die  Gase.  Der  wichtigste 
von  diesen  Prozessen  ist  die  Milchsäurebildung. 

Die  Milchsäure  ist  nicht  ein  Produkt  der  Drüsensekretion. 
Schon  im  Jahre  1857  zeigte  Pasteur,  dass  die  Entwicklung 
von  Milchsäure  aus  Milchzucker  auf  der  Gegenwart  eines 
Mikroorganismus  beruhe,  den  er  ferment  lactique  nannte. 
Aber  erst  Hüppe  hat  aus  der  Milchsäure  einen  bestimmten 
Baccillus  gezüchtet,  den  er  Baccillus  acidi  lactici  bezeichnete. 
Das  Entstehen  der  Milchsäure  im  carcinomatösen  Magen 
wurde  insbesondere  von  Boas  und  Kelling  studiert. 

Die  Milchsäure  findet  sich  auch  im  gesunden  Magen. 
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Sie  wird  durch  die  auch  normaler  Weise  nach  Zufuhr  von 
Kohlehydraten  stattfindenden  Gährung  bedingt,  bezüglich 
bei  bestimmter  Kost  mit  dieser  bereits  vorgebildet  ein¬ 
gebracht  und  im  Magen  nur  vermehrt.  Sie  lässt  sich  mit 
Sicherheit  nach  io — 30  Minuten  nach  Einverleibung  einer 
bestimmten  Kost  nachweisen  und  verschwindet,  sobald  die 
Menge  freier  Salzsäure  beträchtlicher  geworden  ist  und  ihre 
antifermentative  Wirkung  entfalten  kann.  In  der  Regel 
existiert  dann  zwischen  der  Phase,  in  welcher  nur  Milch¬ 
säure,  und  jener,  in  welcher  nur  Salzsäure  vorhanden  ist, 
ein  intermediäres  Stadium,  in  welchem  sich  sowohl  Salzsäure 
wie  Milchsäure  finden.  Die  Salzsäuresekretion  beginnt  zwar 
mit  dem  Moment  des  Eintritts  der  Speisen  in  den  Magen, 
wird  aber  solange  mit  Beschlag  belegt  und  ist  daher  in 
freiem  Zustande  nicht  vorhanden,  als  sich  einerseits  Eiweiss¬ 
körper  finden,  mit  denen  sie  das  Syntonin  bildet,  anderer¬ 
seits  Salze  oder  Blasen  da  sind,  deren  Affinitäten  gesättigt 
wrerden  müssen. 

Im  carcinomatösen  Magen  findet  nun  in  der  Regel  eine 
ganz  excessive  Milchsäurebildung  statt.  Die  Bedingungen 
für  deren  Entstehen  liegen  auch  äusserst  günstig.  Das 
Organ  ist  schlechter  genährt,  infolge  entzündlicher  Prozesse 
ist  die  Salzsäureproduktion  erheblich  vermindert  und  somit 
auch  die  antifermentative  Wirkung  herabgesetzt;  die  Moti¬ 
lität  ist  gestört,  und  infolgedessen  bilden  die  eingeführten 
Speisen  ein  stagnierendes,  gährungsfähiges  Substrat;  auch 
die  Temperatur  ist  für  die  Existenz  der  vom  Munde  aus 
und  mit  der  Nahrung  eingeführten  Mikroorganismen  die 
denkbar  günstigste:  unter  solchen  Verhältnissen  können  sie 
nun  ihre  volle  Wirksamkeit  entfalten,  und  die  Produkte 
ihrer  Thätigkeit  tragen  immer  mehr  zur  Steigerung  der 
Entzündung  und  damit  zur  Schwächung  der  secretorischen 
Funktion  und  schliesslich  zum  Versiegen  der  Salzsäure  bei. 

Wenn  nun  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Magen- 
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carcinom  das  Fehlen  der  Salzsäure  und  das  Vorhandensein 
von  Milchsäure  die  Regel  ist,  so  ist  dieser  Befund  doch 
nicht  pathognomonisch  für  das  Carcinom.  Denn  derselbe 
zeigt  nur  an,  dass  die  sekretorische  und  motorische  Thätig- 
keit  des  Magens  in  hohem  Grade  geschädigt  ist,  und  ein 
ganz  ähnliches  Verhalten  kann  bei  jedem  Krankheitsprozesse 
konstatiert  werden,  welcher  mit  erheblichen  Störungen  des 
Stoffwechsels  einhergeht,  und  bei  dem  die  Sekretion  und 
die  Motilität  des  Magens  herabgesetzt  oder  gar  aufge¬ 
hoben  ist. 

Im  Gegenteil  muss  man  bei  jedem  Carcinom  des 
Magens  darauf  gefasst  sein,  den  umgekehrten  Befund,  das 
Auftreten  von  Salzsäure  und  das  Nichtvorhandensein  von 
Milchsäure,  feststellen  zu  können.  Dass  dies  nicht  so  häufig 
der  Fall  ist,  liegt  wohl  daran,  dass  der  Arzt  selten  oder 
gar  nicht  das  Leiden  in  seinen  Anfangsstadien  diagnostizieren 
kann,  einerseits  weil  er  für  eine  Frühdiagnose  keine  Anhalts¬ 
punkte  hat,  andererseits  weil  die  an  Magencarcinom  leidenden 
Patienten  erst  dann  die  Hülfe  des  Arztes  aufsuchen,  wenn 
die  Beschwerden  einen  gewissen  Höhepunkt  erreicht  haben, 
wenn  die  Neubildung  schon  vorgeschritten  ist  und  zu  er¬ 
heblichen  Störungen  geführt  hat. 

Die  Natur  des  Carcinoms  bedingt  an  und  für  sich  nicht 
das  Verschwinden  und  Fehlen  der  Salzsäure  und  das  Auf¬ 
treten  der  Milchsäure,  denn  dieser  Befund  ist  nur  als  die 
Folge  der  Entzündung  und  der  Stagnation  der  Speisen  zu 
betrachten.  P2s  lässt  sich  vielmehr  sehr  wohl  annehmen, 
dass  der  Tumor  nicht  ulceriert,  dass  er  nur  einen  kleinen 
Teil  der  Schleimhautfläche  einnimmt  und  die  motorische 
Thätigkeit  nur  in  geringem  Maasse  in  Mitleidenschaft  zieht, 
dass,  wenn  er  sich  auch  über  einen  grösseren  Bezirk  ver¬ 
breitet,  er  den  Rest  des  Drüsenapparates  intakt  lässt 
oder  nur  wenig  angreift.  Aber  selbst  wenn  dies  nicht 
der  Fall  ist,  kann  durch  Erbrechen  eine  gewisse  Reinigung 
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der  Schleimhaut  erzielt  werden,  wodurch  alle  die  Gastritis 
befördernde  Reize  wenigstens  für  eine  gewisse  Zeit  ent¬ 
fernt  werden.  So  erklärt  sich  wohl  auch  der  grösste  Teil 
der  in  der  Litteratur  angeführten  Fälle  mit  Salzsäurebefund 
bei  Carcinoma  ventriculi.  Es  ist  sogar  denkbar,  dass  man 
bei  einem  Carcinom,  welches  vermöge  seiner  Configuration 
und  seines  Sitzes  eine  Stenose  erzeugt,  in  zwei  zeitlich 
etwas  weiter  auseinander  liegenden  Untersuchungen  das 
eine  Mal  Salzsäure  nicht  nachweisen  kann,  wohl  aber 
Milchsäure,  während  man  bei  dem  zweiten  Mal  den  ent¬ 
gegengesetzten  Befund  feststellen  kann.  Denn  ein  Carcinom 
ist  nicht  ein  sich  gleichbleibendes,  unveränderliches  Gebilde, 
sondern  die  Intensität  der  Stenose  und  somit  auch  die  Stärke 
der  Folgeerscheinungen  kann  einem  gewissen  Wechsel 
unterliegen,  sobald  an  der  dem  Lumen  zugekehrten  Seite 
Ulcerationen  Platz  greifen  und  dadurch  der  abführende  Weg 
leicht  passierbar  gemacht  wird. 

Keineswegs  ist  jedoch  das  Nichtvorhandensein  der  Salz¬ 
säure  und  insbesondere  das  Auftreten  der  Milchsäure  ein 
Befund,  der  uns  gestattet,  die  P'rühdiagnose  des  Carcinoms 
zu  stellen.  Denn  hat  man  ein  derartiges  Untersuchungs¬ 
ergebnis  gefunden,  so  muss  man  unbedingt  annehmen,  dass 
sowohl  die  secretorische  als  auch  die  motorische  Thätigkeit 
schwer  geschädigt  ist  und  die  Neubildung  schon  weit  fort¬ 
geschritten  sein  muss,  um  solche  erheblichen  Störungen  in 
ihrem  Gefolge  zu  haben. 

Zum  Schlüsse  meiner  Arbeit  bleibt  mir  noch  die  an¬ 
genehme  Pflicht  zu  erfüllen,  meinem  hochverehrten  Lehrer, 
dem  Geheimen  Medizinalrath  Herrn  Prof.  Dr.  Mosler  für 
die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  und  für  die  Ueberweisung 
des  Materials  meinen  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen. 
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L  ebenslauf. 


Verfasser,  Karl  Ernst  Wilhelm  Deutschland  er,  evangelischen 
Bekenntnisses,  Sohn  des  Lokomobilenbesitzers  Wilhelm  Deutsch länder 
und  seiner  Ehefrau  Emilie  geb.  Thiel  wurde  am  14.  August  1872  in 
Breslau  geboren.  Er  besuchte  in  den  Jahren  1878 — 1886  die  Mittelschul 
seines  jetzigen  Wohnortes  Glogau  und  in  den  Jahren  1886 — 1892  das 
ev.  Gymnasium  daselbst.  Ostern  1892  bezog  er  mit  dem  Zeugnis  der 
Reife  die  Universität  Greifswald,  die  er  nach  bestandenem  Physicum  Ostern 
1894  der  Universität  Rostock  vertauschte.  Das  Wintersemester  1894/95 
und  das  Sommersemester  1895  studierte  er  in  Berlin;  Michaeli  1895  kehrte 
er  nach  Greifswald  zurück,  um  seine  Studien  daselbst  zu  beenden.  Am  28. 
Januar  1896  legte  er  das  Tentamen  medicum  und  am  3.  Februar  das 
Examen  rigorosum  ab. 

Während  seiner  Studienzeit  hörte  er  die  Vorlesungen,  Kurse  und 
Kliniken  folgender  Herren: 

I11  Rostock: 

Madelung,  Martius,  Schatz. 

I11  Berlin: 

v.  Bergmann,  Ewald,  Heubner,  Langerhans,  Lewin,  Leyden, 
Liebreich,  Martin,  Olshausen,  Oppenheim,  Remak,  Rubner,  Virchow, 

J.  Wolff,  M.  Wolff. 

In  Greifswald: 

Ballowitz,  Gerstaecker,  Grawitz,  Heidenhain,  Helferich, 
Landois,  Limpricht,  Löffler,  Mosler,  Oberbeck,  Pernice,  O.  Schirmer, 

Schmitz,  Schulz,  Solger,  Sommer. 

Allen  diesen  seinen  hochverehrten  Lehrern  spricht  Verfasser  auch  an 
dieser  Stelle  seinen  herzlichsten  Dank  aus. 
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Thesen. 


I. 

Das  Vorhandensein  von  Milchsäure  bei  Carcinoma 
ventriculi  ist  nicht  pathognomonisch  für  dasselbe. 

II. 

Die  Gonorrhöe  ist  besonders  für  das  weibliche  Ge¬ 
schlecht  als  eine  schwere  Erkrankung  aufzufassen. 

III. 

Bei  der  operativen  Behandlung  der  Myopie  ist  nur 
die  einseitige  Operation  zu  empfehlen. 


